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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En av vara stora folksjukdomar, arteriosklerogtadrje ar till att ett stort antal
personer drabbas av trombos eller emboli i de grerikarlsystemen vilket kan leda till forlust
av extremitet eller i varsta fall dod. Beroendegpad och lokalisering av stoppet kan
patienten erbjudas kirurgiskt ingrepp eller genomgdovaskular behandling. Perifer
trombolysbehandling ar en effektiv men riskfyllddenaskular behandling som kraver
kontinuerliga kontroller och erfarenhet. Den sedigannationella rutinen ar att dessa
patienter 6vervakas pa en intensivvardsavdelnileg elotsvarande. Pa ett storstadssjukhus i
Stockholm vardas och dvervakas dessa patientan pardavdelning med karlkirurgisk
inriktning. Sjukskoterskan har ett stort ansvardatienterna da de vardas utan sarskilda
overvakningsmojligheter.

Syfte: Syfte var att beskriva sjukskoterskans uppfatt@ngtt varda patienter som far perifer
trombolysbehandling pa en karlkirurgisk vardavdedni

Metod: Datainsamling genomfordes med hjalp av en studaifipenkéat bestdende av tjugo
fragor med bade 6ppna och slutna svarsalternatigidppen var legitimerade
sjukskoterskor tjanstgérande pa karlkirurgisk vécksning.

Resultat: Inskolningen av nyanstéllda sjukskoterskor ar fygakor 1ang men ansags inte
vara tillracklig for att sedan varda patienter mpedifer trombolysbehandling.
Svarsfrekvensen var 100 procent och resultatetigis#t sjukskoterskorna upplevde en
otrygghet att varda patienter med pagaende perifarbolysbehandling pa vardavdelning
men samtliga sjukskoterskor som besvarade enkégeade att de hade kompetens och
arbetade sjalvstandigt. De organisatoriska fortrtsiyarna uppfattades inte sta i relation till
det ansvar som sjukskoterskorna har och en dialkgesies med lakarna om den vardtyngd
och belastning pa vardavdelning som perifer trorydlmhandling medfor.

Slutsats: Studien visade att en majoritet av de nyanstajlakskoterskorna pa karlkirurgiska
kliniken skattade att de inte var redo att vardaéepéer med perifer trombolysbehandling efter
inskolningen. Detta trots att sjukskoterskorna sdigttskattade att de arbetade sjalvstandigt
med omvardnadsuppgifter och kunde hantera en #katisn som rér dessa patienter. Det
fanns aven en oro for att inte kunna utféra demé@laning som kravs vid perifer
trombolysbehandling. De komplikationer som kandfitr vid perifer trombolysbehandling
ansags av en majoritet av sjukskoterskorna atade kunskap om, de hade aven varit med
om de vanligaste komplikationerna som blédning stcbke. De organisatoriska brister som
uppgavs var att stod fran karlkirurg under kvatthamattetid inte alltid fanns, tidsbrist att
utfora kontroller samt svarighet att fa informatimm en planerad perifer
trombolysbehandling. Dessutom saknades en dialabkéekirurg kring vardtyngd innan
beslut om behandling.

Nyckelord: sjukskoterska, trombolysbehandling, rawskleros, patientsékerhet



ABSTRACT

Background: One of the major diseases, arteriosclerosis leadk year to a large number of
people suffer from thrombosis or embolism in thegieeral vascular system which can lead
to loss of limb or even worse, death. Dependin¢herdegree and location of the stop, the
patient may be offered surgery or undergo endovastreatment. Peripheral thrombolysis is
an effective but risky endovascular treatment tagtiires continuous controls and
experience. The customary national routine isttinede patients be monitored in an intensive
care or equivalent. In a large metropolitan ho$pit&tockholm nurtured and monitored
these patients in a ward with vascular surgicatigieation. The nurse has a responsibility to
patients when they are cared for without speciatitoang capabilities.

Objective: The objective was to describe nurses' perceptbnaring for patients who
receive peripheral thrombolytic therapy in a vaacsurgical ward.

Methods: Data collection was conducted using a study-$igeguestionnaire consisting of
twenty questions with both open and closed resorigee target group was registered nurses
on duty at the vascular surgical ward.

Results: The induction of newly employed nurses is four keeleng, but was not considered
sufficient to then care for patients with periphéhaombolysis. The response rate was 100
percent and the results showed that nurses expedansecurity that caring for patients with
ongoing peripheral thrombolysis on ward but all tlaeses who responded to the survey said
that they had the skills and worked independeBily.the organizational conditions were not
perceived to be related to the responsibilitieswtes and have a dialogue was lacking with
doctors about the care burden and strain on thd asperipheral thrombolytic therapy
entails.

Conclusion: The study showed that a majority of the new stafses on the vascular surgery
clinic estimated that they were not ready to cargatients with peripheral thrombolytic
therapy after induction. Despite the fact thatribeses also estimated that they worked
independently with the nursing tasks and could leaad emergency situation related to these
patients. There were also concerns about not laditegto perform the monitoring required by
peripheral thrombolysis. The complications that cecur in peripheral thrombolysis was
considered by a majority of the nurses that thelykreowledge, they had also been involved
in the most common complications such as bleedmgstéroke. The organizational
deficiencies were noted to support vascular surgiemimg the evening and night time is not
always there, lack of time to carry out checks difitculty getting information about a
planned peripheral thrombolysis. Furthermore, theas no dialogue with the vascular
surgeon on the burden of care before treatmensidesi are taken.

Keywords: nurse, thrombolysis, arteriosclerosisigp safety
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INLEDNING

Karlkirurgiska ingrepp pa grund av arteriell kaulsjlom blir allt vanligare pa vara sjukhus
eftersom det ar en av vara vanligaste folksjukdantend personer éver 65 ar. Arteriell
karlsjukdom omfattar arterioskleros (aderforkallg)iraneurysm, embolier, tromboser samt
medfédda missbildningar. Karlsjukdomar ar dessutem vanligaste dodsorsaken i Sverige
och 6vriga vastvarlden (Wann-Hansson, Gottsateimithlad, 2011.) Karlkirurgiska ingrepp
gors idag pa allt aldre och sjukare patienter marifgr karlsjukdom genom den snabba
tekniska utvecklingen under senare ar.

En karlkirurgisk behandlingsmetod @erifertrombolysbehandling, vilket ges till patienter
som drabbats av trombos eller emboli i benensartBet ar ett akut tillstand eftersom
stoppet orsakar blod och syrebrist (ischemi) med smarta som foljd i den aktuella
extremiteten. Ett obehandlat trombotiserat benl&da till amputation eller i varsta fall
dodsfall. Behandlingen &r inte riskfri och det lgd&an personal med behandlingsberedskap
och kunskap for att Overvaka dessa patienter.

Den sedvanliga, nationella rutinen, ar att 6veruadisker pa en uppvaknings-
/intensivvardsavdelning. Pa den klinik dar forfegtaar verksam som sjukskoterska infordes
en ny rutin for ca nio ar sedan som innebar atepten istallet vervakas och vardas av
sjukskoterskor pa en karlkirurgisk vardavdelningtiRen har inforts utan specifika krav pa
kompetens och introduktion.

Detta arbete syftar till att understka hur sjuksksitorna pa den aktuella vardavdelningen
uppfattar den aktuella rutinen.

BAKGRUND
Karlsjukdom

Karlsjukdom drabbar karl bade i artarer och verér kan dar orsaka olika sjukdomstillstand.
Begreppet karlsjukdom ar brett och ar uppdelatlig@ specialiteter som exempelvis
kardiologi, neurologi och karlkirurgi beroende & gjukdomen ar lokaliserad. Inom
karlkirurgi behandlas framfdrallt patienter medIggikdom i halsartarerna (carotider), aorta
och de perifera karlen i armar/hander och benff¢¥telkmann, 2011).

Det vanligaste tillstandet som ses pa karlkirurgiakdelningen ar arterioskleros i de perifera
benartarerna som kan orsaka stopp eller trombdseten.

Arterioskleros

Arterioskleros ar ett samlingsbegrepp for karlf@aémgar samt inflammation i karlvagg s.k.
arterit (Fagrell, 1989). Karlférandring kommer frérdet athere och ar grekiska. Det star for
"sorja, kladd” vilket skulle kunna liknas vid deipidmassa som bildas i karlvaggen (Fagrell,
1989; Tran, 2005). Ateroskleros drabbar framfoidditstora och medelstora artarerna som
aorta, hjartats kranskarl, carotis (halsartareh) perifera karl och i karlomraden med Okat
turbulent flode som vid bifurkationer (karlavgangéiran, 2005; Goncalves & Dias, 2011).



Arterioskleros forknippas med den aldre befolknmgiket ar naturligt eftersom kéarlen

aldras med manniskan och redan vid 20-25 ars Blifgar fortrangningar att bildas i
karlvaggen, mellan den innersta karlvaggen, intioch, den mellersta, media. Fortrangningen
utvecklas med aren till arterioskleros (Nilsson)2)0

Hjart-karlsjukdomar som ar betingade av arteriasiddnar 6kat kraftigt efter andra
varldskriget da miljé och livsmonster har forandrddessa forandringar har over tid skett sa
snabbt att det inte kan sagas vara genetiskt @it framforallt pa att kostvanor och fysisk
aktivitet forsamrats (Nilsson, 2009; Vessby, 20@6lIénius, 2009).

Av de personer som drabbas av hjartinfarkt, stateperifer benartarsjukdom (ischemi i
extremiteterna) ar éver 90 procent direkt kopplatiarterioskleros (Faxon, Creager, Smith,
Pasternak, Olin, Betterman, 2004; Nilsson, 2009 ¢atves & Dias, 2011).

Karlvaggen bestar av tre lager; intima — som liggamast blodflodet ar tackt av
endotelceller, media- som bestar av glatta musketasch adventitia — har finns karlvaggens
nerver och egen blodférsoérjning.

Kort kan forklaras att vid en s.k. "aderforkalknapgocess” sker inlagringar av fett i
karlvaggen, mellan media och intima som startan#ammationsprocess. Den leder till en
fortrangning som antingen kan spricka, vilket ingiesitt en tromb lossnar och orsakar en
ocklusion i karltradet eller sa kan det vaxa i amgféch tillslut helt eller delvis ockludera
blodkarlet. Bada tillstanden leder till att syrebrippstar i muskeln (ischemi) med smarta som
foljd (Faxon et al., 2004).

Perifer karlsjukdom

Benartarsjukdom — diagnostik och behandling fratesis beredning for medicinsk
utvardering [SBU] (2007), definierar benartarsjukdmed att blodtillférseln till de nedre
extremiteterna ar otillracklig.

Fenomenet finns beskrivet sedan 1800-talet ochatiparav trombembolektomi gjordes i
Sverige i borjan av 1900-talet, angiografi finnskrévet fran 1920-talet men forst 1953
visade den svenska lakaren Sven-lvar Seldingeleatjick att anvanda kateter for att dppna
upp tranga karl, teknik som anvands fortfarandeéradm viktig del i karlkirurgin och den
endovaskular behandlingen som t.ex. perkutan teamsfal artar behandling (PTA).

Claudicatio intermittens, kronisk ischemi, kritiskhemi och akut ischemi ar de
sjukdomstillstdnd som narmast raknas som perifeatérsjukdom och som behandlas med
olika karlkirurgiska ingrepp.

Claudicatio intermittengfonstertittarsjuka) innebéar att patienten vidtedrsgning som t.ex.
vid gang plotsligt maste stanna pga. svar smatiaeiller bada benen.

Smartan kan kannas i vad, hoft och/eller 1ar odlobesd att mjolksyra bildas i musklerna pa
grund av den daliga syresattningen. Gangstrackaersafran individ till individ beroende pa
hur svar arterioskleros patienten har, men variigtan patienten fortsatta ga efter en stunds
vila (Regionalt vardprogram, Kronisk extremitetsismi, 2005; SBU, 2007).



Karlens férmaga att vidgas (dilateras) och dra isignkonstriktion) kallas for compliance
(eller folisamhet) och ju battre compliance kan dasto mildare symtom och béattre prognos
(Coates, 2003).

Efter en tid anpassar sig musklerna till mindre gténaringsrikt blod och &r inte lika

kansliga for nedsatt cirkulation i det drabbadedbesd lange benet inte behdver anstranga sig,
det har 6vergatt till kronisk ischemi och patienkam med tiden ga kortare och kortare
strackor, patientens karl har fatt samre complig@umates, 2003; SBU, 2007).

Kronisk/Kritisk ischemuppstar nar blodflodet successivt minskar i betlet foten pa grund
av arterioskleros och nar kollateraler (karlforgngar som bildats under en tid- for att blodet
ska komma forbi stoppet) inte langre kan forsoxjmesmiteten (Volkmann, 2011). Nar
blodflédet i benet ar sa lagt har patienten oftéstcklat svarlakta sar och/eller gangran
(kallbrand) vilket kan vara mycket smartsamt, dessuhar patienten ofta smarta i vila. For
patient med kronisk/ kritisk ischemi lattar smartam benet far hanga utanfor sangkanten
eller om patienten sover sittandes, den ischensiskirtan ar svarbehandlad (Anvar,
Khiabani, Nesland, Stranden., & Kroes, 2008tergren & Wahlberg, 2009; SBU, 2007).

Akut ischeminnebar att patienten far en plotsligt isattandérsanmed blek och sval/kall fot
orsakad av en plackruptur, koagulationspaverkan ett extremt langsamt flode/ocklusion
pga. av en trombos/emboli (Faxon et al., 2004; Elason & Wann-Hansson et al., 2011,
Earnshaw 2001; SBU, 2007).

Orsak till benartarsjukdom ar kopplade till olikskfaktorer som exempelvis rokninet ar
den vanligaste och mest allvarliga av de riskfadtsom ar kopplade till benartarsjukdom. |
Norge kallas claudicatio for roykebein, eftersonstor majoritet av dessa patienter ar eller
har varit rokare (Bergqvist & Karacagil, 1998). Rék utvecklar alltsa i hégre grad
claudicatio intermittens an icke rokare men om rékaslutar 6kar chansen foér dverlevnad
och risken fér amputation minskar markant (Faxoal e2004).

Andra riskfaktorer ar formaksflimmer och hogt blgdk — arteriell hypertension, som
dessutom &r en stor riskfaktor for stroke (Faxoal.e2004; Hansson, 2005).

Forhojt kolesterolvarde — hyperlipidemi ar en vidaimenterad risk for vaskulara sjukdomar
men anses vara en mindre risk an rokning och Hogtryck (Faxon et al., 2004).

Diabetes ar den storre gruppen av amnesomséattjukgesnar med en tydlig koppling till
karlsjukdom och déar patienterna raknas som hogriskider (Tran, 2005; Eriksson, 2011).

Utredning och behandling.

Denna grupp patienter har oftast sokt vardcen&iamind av kort gangstracka, vilosmarta
eller sar pa benen. Férutom anamnes och statussktaktorer dokumenteras som t.ex. -
rokvanor, motionsvanor, nutritionsstatus, -diabéRegionalt vardprogram, Kronisk
extremitetsischemi, 2005). Eftersom det finns tatitké samband mellan claudicatio
intermittens och dvrig hjart-karlsjukdom som t.ettoke och kranskarlssjukdom bér en mer



omfattande karlundersokning utféras pa denna patigpp (Regionalt vardprogram, Kronisk
extremitetskirurgi 2005).

Ankeltryck
Ankeltryck ar en viktig metod for att identifierafentens risker for arterioskleros aven i

kardiologiska sammanhang (Giugliano et al., 20l2jssa fall kravs kompletterande
undersokningar som gangprov, ultraljud, datortorabgller magnetkamera (Bergqvist &
Karacagil, 1998; Olofsson, 1999).

Blodtrycket i benen méts med hjalp av en blodtrycksschett som placeras runt patientens
ankel (se Bilaga I). Istallet for stetoskop anvaadsiltraljudspenna (dopplerpenna) kopplad
till hogtalare. Genom att placera gel 6ver artdoesalis pedis kan pulsationer héras med
hjalp av dopplerpennan. Samma procedur gérs medaatibialis och arteria fibularis pa
bagge benen. (Lindholm, Tammelin & Haggstrom. 2@hdgren. 2011).

| samma seans tas ett blodtryck i armarna foruathk rakna ut ett ankel- brachialindex
genom att ankeltryck divideras med armtryck. Juddgyck i benen jamfért med armen desto
samre blodférsorjning. Index ar alltsa ett mathpéallvarlig fortrangningen i benet/benen ar.

Ett arm och ankeltryck index (ABI) pa

« Mindre an 0,8-0,9 visar pa en begynnande och tiidiggsymtomatisk
benartarsjukdom
« Mindre an 0,7 innebar nedsatt arteriell cirkulatibland med sar
e Mindre an 0,5 innebar kritisk ischemi ofta sar sefar smarta
« Mindre an 0,3 innebar hotad extremitet ev. med rfamiga sar.
(Vardhandboken ankeltryck och referensvarden, 2Q1&sson & Wahlberg, 1999).

Karlkirurgisk behandling

Claudicatio intermittendehandlas oftast initialt konservativt med rokgtogangtraning och
medicinering mot eventuella riskfaktorer. Om talistlet ar invalidiserande dvs. patienten
tillhor kategorin svar claudicatio eller kritiskcisemi sa genomfors karlvidgande behandling.
De kirurgiska behandlingsalternativen ar antingepei kirurgi eller endovaskuléar
behandling. Valet av metod beror pa fortrangningehsedning och lage (SBU, 2007).

Oppen kirurgiinnebar att det sjuka karlet frilaggs och darefar antingen en karlprotes
(graft) sattas in eller en tromb tas bort. Ett gaft anvands som bypass for att leda blodet
forbi fortrangningen. Vid en bypass operation amgirkirurgen ett graft som antingen kan
vara patientens egen ven eller ett syntetmatesial sys fast pa patientens artar (anastomos).
Det ar viktigt att anastomosen blir sa perfekt sodiligt, annars finns risk for
trombosbildning eller lackage (Plate, Oredsson &HKeg 2008; Olofsson & Wahlberg, 1999).

Endovaskular behandlinignebér punktion av artar i ljumsken, arteria featis dar en tunn
kateter fors in. | artéaren ges kontrastmedel fokiairgen/radiologen ska kunna lokalisera
fortrangningen. Behandlingen kan sedan goras nipKatetrar som ger mojlighet att
antingen vidga karlet s.k. perkutan endovaskulgramtastik (PTA) och darefter satta in stent



eller 16sa upp en tromb (trombolys) med hjalp &etdedel (Comerota, 2008). Den
endovaskulara behandlingen av karlkirurgiska p&giemar Okat markant allteftersom
utvecklingen gatt framat och kirurgen/radiologein &kickligare vilket leder till att fler
patienter far mojlighet till denna behandling.

Perifer trombolysbehandling

Perifer trombolysbehandling ar en behandlingsfaimaft atgarda ett akut eller subakut stopp
orsakad av en trombos. Trombosen kan ha initienatgt patienten &r opererad ett flertal
ganger i benens karl, har ett karlgraft eller mtttbosen ar relativt farsk, helst inte aldre an 14
dagar (Skov Jensen, 2001; Turner, Loh & Howard2201

Olofsson och Wahlberg (1999) menar att trombolyendkan vara ett behandlingsalternativ
for patienter som pa grund av o6vriga sjukdomar meglicinskt klarar av 6ppen kirurgi.
Behandlingen har visat goda resultat avseende mwhakputationsrisk (Plate et al., 2008;
Koraen, Kuoppala, Acosta & Wahlgren, 2011)). | erdie, som genomférdes pa 121
patienter mellan 47-97 &r med ett ABI pa 0-0,8 désatt patienter under 70 ar med ett ABI
over 0,33 fick bast resultat av perifer trombolysiedling (Kuoppala, Franzeén, Lindblad &
Acosta, 2008).

Trombolysbehandling anvands ibland aven som edtddsteg for att sedan kunna atgarda
patienten med PTA, istallet for 6ppen kirurgi. &atlant tillstand ar kronisk kritisk ischemi
(Bergqvist, 2009).

Vid akut ischemi uppstar en ocklusion som snablstenatgardas. Oftast sker det med
operation da perifer trombolysbehandling kan tddidg tid och extremiteten ar hotad
(Danielsson & Wann-Hansson, 2011).

Trombolysbehandling innebéar att trombmassan lyggiass upp) med hjalp av ett
lakemedel, Actilyse. Actilyse med det aktiva substeamnet Alteplas ar ett selektivt
trombolytiskt medel for att |6sa upp ockluderadetada venkatetrar som subcutana
venportar (SVP), centrala venkatetrar (CVK) ellentcala dialyskatetrar (CDK). Actilyse
anvands ocksa vid akut hjartinfarkt, vissa lungelebeller ischemisk stroke
(Lakemedelsindustriféreningen,[LIF], 2011).

Farmakodynamiken med Alteplas &ar enligt LIF ateelindning till fibrin sker en aktivering
som leder till omvandling av plasminogen till plaanpvilket i sin tur leder till upplésning av
fibrintromben. Vinsten &r att patienten inte behdsleopererad med 6ppen kirurgi
(Kuoppala, Franzén, Lindblad & Acosta, 2008). Enanfordel med detta ar att
infektionsrisken minskar med endovaskulara ingr@ppid 6ppen Kirurgi.

Biverkningar och komplikationer av Actilyse ar bfidg, embolism, allergireaktioner,
hypotoni, illamaende, krakningar samt hojd kroppgteratur (LIF, 2011). Blédning vid
insticksstallet i samband med trombolysbehandlinigta ovanligt. Det beror pa att patienten
bade far ett lakemedel som ar koagulationshammdinelet intraarteriellt och subkutana
injektioner for att undvika trombosbildning runttktern som ligger i kérlet. (Falkenberg &
Tjarnstrom, 2005).



En studie fran Karlkirurgiska kliniken pa Univeetiisjukhuset i Malmo visade att 33 procent
av patienter som fatt perifer trombolysbehandlic idgon form av blodningskomplikation,
men endast 6 procent behdvde avbryta behandlinggnumd av detta. Intracerebral blodning
ar den mest allvarliga komplikationen (Kuoppalalet2008).

Den postoperativa dvervakningen ar darfor viktigesom en artarblédning snabbt orsakar ett
akut tillstdnd som kan fa allvarliga konsekveng&bdning retroperitonealt leder till att
patientens cirkulatoriska tillstdnd snabbt forsémeh tillstAndet kraver ett snabbt
omhé&ndertagande for att inte patienten ska harbléaningschock och avlida (Riddez &
Lennqvist, 2007).

Eftersom det finns risker med behandlingen somikaebara allvarliga konsekvenser for
patienten sa finns utarbetade behandlingsriktlidggrkontraindikationer for behandling med
trombolys beskrivs, dit raknas bl.a. storre opergtgastrointerstinala blédningar och
hematuri de senaste 10 dagarna, nylig stroke, tomesller fatt ett Dacron graft (syntestiskt
graft) implanterad for < 3 manader sedan. Vidamedehandling inte heller ges till patienter
som har kontrastallergi, irreversibel ischemi, #irtad livslangd < 30 dagar eller till patient
under 18 ar ej heller till patient som har svarighatt ligga still eller samarbeta pa annat satt,
dessa ska ej genomga trombolysbehandling. (Plate, 008).

Organisation, 6vervakning och omvardnad vid perifertrombolysbehandling

Organisation
Introduktion for nyanstalld sjukskoterska pa endaddelning med specialistvard pa ett

sjukhus i Stockholm &r fyra veckor och kan vid befilangas. Under denna period ska
sjukskoterskan introduceras i sedvanliga rutinesyarsomraden och omvardnad som ror
patienter som vardas pa avdelningen samt den reeifik@ omvardnaden kring perifer
trombolysbehandling.

Introduktionen gallande trombolysbehandling omfailaa. den medicinsk- teknisk apparatur
som kravs for att koppla Actilyse, riktlinjer foohtroll av vitala parametrar och atgarder om
dessa avviker, genomgang av kateter i vilken trdgshehandling administreras samt risker
och komplikationer med behandlingen enligt loka#dinjer pa ett sjukhus i Stockholm.

Sjukskoterskan har, som verksamheten ser ut igelgalgour att kontakta om konsultation
behdvs nar trombolysbehandling har startat. Deisfiytterligare stod tillgangligt pa sjukhuset
sedan s.k. MIG-team (mobilt intensivvardsteam)ridés 2005 (Bilaga Il). Dessa team kan
konsulteras i samband med vard av instabila patient

Rutinen att varda patienter med perifer trombolisinelling pa vardavdelning skiljer sig fran
andra sjukhus i Sverige dar patienter med pagdeadfer trombolysbehandling istallet
vardas och dvervakas pa mer avancerade enhetansarsiv- eller uppvakningsavdelning
redan fran behandlingens start som exempelvis feirtgborgs lasarett enligt enhetschef
Maria Nelderup (2013).



Overvakning
Vid akut ischemi soker patienten ofta akut pa gramdraftig och plotslig smarta i benet eller

foten. En karlkirurg avgor efter beddmning av paties status om operation eller
endovaskular behandling ar lamplig. Patienten skinva karlkirurgiska vardavdelningen dar
sjukskoterskan tar anamnes, status samt inforrpatanten om vad som ska ske. Patienten
forbereds enligt lokala foreskrifter och riktlinjpé kliniken med provtagning, inlaggning av
urinkateter och vends infart.

Efter interventionen pa angiografilaboratoriet koemmpatienten tillbaka till den specifika
vardavdelningen for den perifera trombolysbeham@imenligt de lokala riktlinjer som finns
pa sjukhuset i Stockholm.

Patientens vitala parametrar och cirkulation i figtér kontrolleras regelbundet genom
palpering av puls och ankeltryck bilateralt padata tre ganger per dygn. Dessutom
kontrolleras blodning och risk for kompartmentssyma pa vaden minst en gang per timme,
eftersom musklerna kan svullna med pafoljandeftiskavnadsskada. Under den perifera
trombolysbehandlingen tas prover for att folja oling)stid och fibrinogen enligt de lokala
riktlinjerna pa enheten i Stockholm.

Omvardnad

Det ar viktigt att sjukskoterskan informerar pateanom vikten av att ligga stilla under
behandlingen for att minska blédningsrisken. Sayggdachema och blockvandning anvands.
Trycksarsinspektion gors kontinuerligt och haldaatas. Smartlindring ges vid eventuella
ryggsmartor som uppstar i samband med planlaggtektion av insticksstallet gors
kontinuerligt for att tidigt upptacka blodning, &tlde lokala riktlinjer som finns pa enheten i
Stockholm.

Patienter som far perifer trombolysbehandling up@iefta en svarighet att ligga stilla under
de tva dygn som behandlingen kan ta. Manga patiedtaner att de kanner sig hjalplosa och
utsatta. Klinisk erfarenhet har visat att patierkkan vara radd och orolig nér den perifera
trombolysbehandlingen startar och darfor ar deigiilatt sjukskoterskan finns tillganglig for
att svara pa eventuella fragor samt bemota desarokan uppsta (Lindgren & Magnsbacka,
2011).

Om det finns mojlighet uppmuntras narstaende att weed under behandlingen.
Sjukskdoterskan har som uppgift att tillgodose patias omvardnadsbehov men med hjalp av
anhoriga kan patienten fa ytterligare hjalp meddatbygga angest och otrygghet
(Gulbrandsen & Stubberud, 2009).



Krav pa sjukskéterskans kompetens

| Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivningsfokskoterskor framgar att
"Sjukskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsieno@h vardform praglas av ett etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och bepréviarenhet samt utforas i enlighet med
gallande forfattningar (lagar, férordningar, forekr) och andra riktlinjer” (Socialstyrelsen
2005 ss 8). Vidare menar man att eftersom kunske@sklingen inom hélso- och sjukvarden
gar snabbt sa kravs det av arbetsgivaren att sjtgesikan ges mojlighet sakerstalla den
adekvata kompetens som behévs men att det artwaltigjukskoterskan aven sjalv ansvarar
for att soka evidensbaserad kunskap.

| kompetensbeskrivningen star det vidare att eksgjoterska som ar "nyutexaminerad eller
nyanstalld har ett stort behov av god introduktich behover fa mojlighet att uppova sin
yrkesskicklighet innan hon/han utfér det mest krikeaarbetsuppgifterna”(Socialstyrelsen
2005). Att vara ny sjukskoterska pa en arbetspkatis, om inte avdelningsklimatet tillater,
leda till att sjuksk&terskan inte kanner sig valkoem med risk att hon/han inte vagar fraga
eller be om hjalp. Osakerhet i yrket och vaga t&ina beslut ar nagot som sjukskoterskan
behoéver hjalp att trana (Cranley, Doran, Tourang&ashniruk & Nagle, 2009).

Aven i Patientsakerhetslagen (2010:659) kapiteatfar skyldigheter for halso- och
sjukvardspersonal att utfora arbetet utifran vekepsoch beprévad erfarenhet och att
patienten ska informeras och ges sakkunnig vaittrddtPatientsakerhetslagen och
kompetensbeskrivningen stalls saledes hoga kréaga vardgivare och den egna
professionen att sakerstalla att varden ar av hatitkt, evidensbaserad och séker.

| likhet med andra vardavdelningar utan krav p&gfistkompetens sa stélls inga ytterligare
krav pa vidarutbildning annat &n grundutbildning dit varda karlkirurgiska patienter. En

rutin dar patienter far perifer trombolysbehandlpégvardavdelning kan anses vara avancerad
vard och skiljer sig darfor fran ordinarie vardawilegsarbete. Detta staller darfor krav pa att
verksamheten kan bedrivas patientsakert med sjtisikdr som erhallit introduktion och
utbildning inom omradet sa att de uppfyller adek@npetens.

Sjukskoterskans yrkesutveckling har framhallitoawardnadsteoretiker Patricia Benner som
tillsammans med tva medarbetare beskrivit de dtkdier eller faser (-novis, avancerad
nybdrjare, kompetent, skicklig och expert) som skikerskan i sin utveckling kan genomga
(Benner, Tanner & Chesla, 1999). De belyser bildern av att den som ar nyexaminerad
alternativt ny inom ett omrade (novis, avanceradomiare) ges stod och far bekraftelse av
kollegor med mer erfarenhet.

Overgangen mellan novis och avancerad nybérjaneddika beroende pa personlighet,
kunskap och hur tillatande arbetsplatsen och keltesar. Benner menar att "Noviser och
avancerade nybdrjare har ingen moéjlighet att upgptagla situationen: "Den ar for ny, for
frammande och dessutom maste de koncentrera sitj pdnnas reglerna de fatt lara sig”
(Benner, 1993, ss 39). Den avancerade nyborjanema tar mer omvardnadsansvar och
andrar fokus till riktlinjer mer &n regler. Benn€i®993) menar att sjukskoterskans
kompetensvag fran novis till kompetent sjukskotarsi tva till tre ar.



Problemformulering

Pa den karlkirurgiska vardavdelningen dar forfatedr verksam vardas och dvervakas
patienter som genomgar perifer trombolysbehandimgvaret for omvardnaden av dessa
patienter ligger i huvudsak pa sjukskéterskor meshdutbildning. Denna rutin avviker
nationellt fran andra karlkirurgiska vardavdelningdar kravet pa vardniva ar som lagst
uppvakningsavdelning. Sjukskoterskorna pa den #atuérdavdelningen far sedvanlig
introduktion, men ingen ytterligare specifik komgregutveckling for att varda denna
patientgrupp. Klinisk erfarenhet har visat att desiuation kan upplevas otrygg av en del
sjukskoterskor. For att fa en uppfattning om hukskoterskorna upplever att varda dessa
patienter pa en vardavdelning s kommer dennaesgeiomforas.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskans uppfattr@Engtt varda patienter som far perifer
trombolysbehandling pa en karlkirurgisk vardavdedni

Fragestallningar

Uppfattar sjukskoterskorna att de har tillracklapkpetens for att varda patienter som far
perifer trombolysbehandling pa karlkirurgisk vardaining?

Vilken kunskap har sjukskoterskorna om komplikagioach risker i samband med perifer
trombolysbehandling?

Uppfattar sjukskoterskorna att det finns organissia forutsattningar att varda patienter som
far perifer trombolysbehandling pa karlkirurgiskdavdelning?

METOD
Design

En tvarsnittsstudie genomfordes pa karlkirurgistda&idelning. Datainsamling utfordes
genom en studiespecifik enkat riktad till sjukskéker. Ejlertson (2005) menar att en av
fordelarna med enkat &r att respondenten i lugmro&an begrunda fragorna och overvaga
svaren samt att intervjuareffekten elimineras dés&ga att respondenten vid intervju kan
paverkas av intervjuaren.

Studiespecifik enkéat

En studiespecifik enkat utvecklades eftersom irfg@mtagen och validerad enkat inom det
specifika omradet kunde identifieras. Fragornasdrsalternativen togs dels fram genom att
studera litteratur inom omradet (Trost, 2005; Ejlen, 2005) samt genom att studera enkéter
som specifikt utvarderat kompetens utifran PatiRéaners (1993) omvardnadsteori.

Fragor relaterade till det specifika amnet karlkgitogs fram utifran forfattarens erfarenhet
inom omradet. Fragorna utformades sedan utifrie syfh fragestallning for detta arbete dar
stor vikt lades vid att formulera enkla tydligado.



Den studiespecifika enkaten omfattar bakgrundsdataduktion, specifik karlkirurgisk
kunskap, allman omvardnad, kompetens samt organisittstod (Bilaga Ill). Den bestod av
sammanlagt 20 stycken fragor dar tolv stycken Ishat@a svarsalternativ och atta stycken
Oppna svarsalternativ. Tio stycken av fragorna lsadesalternativen ja eller nej och tva
stycken hade en Likert liknande skala med fastesaltarnativ vilket tvingar respondenten
till ett stallningstagande (Trost, 2005). Dessufanms mgjlighet till att ge kommentarer.
Genom att blanda 6ppna och slutna fragor 6kar enkéataliditet eftersom majlighet ges for
respondenten att formulera sina egna svar (Ejler@a05).

For att avgora frageformularets validitet och taliset genomfordes ett pilottest med tva
erfarna sjukskoterskor med anstallning pa klinikeen som vid det aktuella tillfallet inte
arbetade kliniskt. De synpunkter som framkom vaspnaklig natur (meningsuppbyggnad)
samt teknisk natur (saknades en Likert skala)gvifitgardades. FOrovrigt uppfattades
enkaten enkel, lattforstaelig och tydlig med adékdedgor. Da det var fa andringar sa
genomfordes inte nagon ytterligare pilottest.

Urval

Inklusionskriterier for studien var sjukskoterskoed tillsvidareanstéllning eller vikariat
heltid eller deltid men dar sjukskoterskan arbEtagre an tre manader pa den aktuella
karlkirurgiska vardavdelningen. Exklusionskriteri@r sjukskoterskor som inte vardat
patienter som far perifer trombolysbehandling stimanstalld personal pa karlkirurgiska
kliniken.

Datainsamling/genomforande

Ett skriftlig godkannande for genomférande av stndhhamtades fran verksamhetschefen
(Bilaga 1V). Darefter tillfragades sjukskoterskommaintligt och skriftligt om deltagande i
studien (Bilaga V). | bade den muntliga och skigtlinformationen framgick syftet med
studien, frivillighet att delta samt att svaren detllades konfidentiellt. Samtyckesblankett
bifogades den skriftliga informationen (Bilaga Vet sammanlagda antalet sjukskoterskor
som motte inklusionskriterierna var tjugotre stytkelket motsvarade samtliga
sjukskoterskor anstéllda pa kliniken.

Forfattaren distribuerade personligen enkatemgdpondenterna som besvarade den anonymt
och avskilt pa arbetsplatsen. Samtyckesblanketthrenkaten lades i skilda kuvert for att
sakerstalla anonymiteten. | samband med distribwioenkat informerade forfattaren
respondenterna om vikten av att inte diskuterarded varandra sa lange svarsperioden
pagick. Tva paminnelser gjordes till samtliga skiksrskor via mail med en veckas
mellanrum. Insamlingen pagick i fem veckor, und&men 2012, for att &ven nattpersonalen
skulle hinna besvara enkaten.
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Bearbetning och analys av data

Enkatsvaren sammanstélldes och bearbetades mpdakijilicrosoft Office Excel, 2010.
Beskrivande statistik i form av medianvarde, rarfiggkvensmatt och procentandel
presenteras i I6pande text samt i tabell och figuBearen fran de 6ppna fragorna
sammanstalldes dels i frekvens for komplikatiorsdr dels sammanfattande form dar
exempel pa citat ges for att illustrera svaren.iemdovisningsform anvandes aven for
kommentarerna.

Validitet och reliabilitet

Det ar viktigt att svaren i storsta man reflektesanningen. Darfor konstruerades enkéaten
med bade 6ppna och slutna fragor vilket styrkerdrdigheten enligt Polit och Beck (2010).
Vidare forklarar Kylén (2004) att validitet ochiadilitet anger kvaliteten pa data, det vill
saga att respondenten forstar fragan och varfostigides, fragorna ska darfor vara enkla att
besvara och kunna tolkas pa endast ett satt. Cipfogar ar att foredra nar fragestallningen
behandlar den egna eller en grupps kompetens @8léck, 2010; Kylén, 2004). Fragorna i
enkaten ska tillsammans leda till en helhet ockrgbild av syftet, s.k. innehallsvaliditet
(Ejlertson, 2005).

Syftet med pilotstudien var att sékerstalla enkétanehallsvaliditet och reliabilitet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avsgmnniskor ar syftet med lagen att
skydda den enskilda manniskan och respekten fonisiowvardet vid forskning. Lagen galler
inte arbete som utfors inom ramen for hogskoledtidilg pa grundniva eller pa avancerad
niva (Svensk forfattningssamling [SFS] 2003:460).

| Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2@kskrivs vikten av informationskravet
dar forskaren ska informera om den aktuella forsfisuippgiftens syfte. Samtyckeskravet
visar att den deltagande har rétt att sjalv best@dwer sin medverkan i forskningen.
Konfidentialitetskravet betyder att den enskildesspnuppgifter ska forvaras pa sa satt att
obehoriga inte kan ta del samt att varje indivichsteltar i studien ska ges stdrsta maojliga
konfidentialitet. Nyttjandekravet betyder att aligpgifter som ar insamlade endast far
anvandas for forskningsandamal.

Informations-, samtyckes-, konfidentialitets- ogfitfande-kravet anses uppfyllt i arbetet
genom att all information har behandlats konfiddittoch godkéannande har inhamtats fran
verksamhetschefen. Vidare att information om studigvs muntligt i samband med
sjukskoterskemote pa vardavdelning och skriftligaimband med att enkaten delades ut. Efter
inhamtat skriftligt samtycke besvarade sjukskotensé frageformularet anonymt. All

insamlad data kommer efter studiens slut att deistau

Det ar viktigt att informationen till respondentepaligt forklarar att deltagandet alltid &r
frivilligt men att det ocksa ar viktigt att forklamtt kvaliteten pa undersékningen paverkas av
den enskildes svar (Ejlertson, 2005).
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RESULTAT

Totalt inkluderades tjugotre stycken sjukskotersked en medianalder pa 33 ar (23-58).
Detta motsvarade samtliga kliniskt anstéllda sjokskskor med fast anstéllning pa den
specifika kliniken. Totalt tre sjukskéterskor fillom exklusionskriteriet for timanstallning.
Demografisk data presenteras i Tabell 1.

Tabell 1 Demografiska datan(23)

Kon antal (%)

Man 1 (4 %)

Kvinnor 22 (96 %)
Erfarenhet median (range)

Antal ar som ssk, grundutbildning 6 ar (8 man - 30 ar)
Antal &r som ssk, pa karlkliniken 5 ar (8man- 25 ar)

Tjanst antal (%)
Heltid 16 (70 %)
Deltid 7 (30 %)

Utbildning inom specialitet antal (%)
Hogskoleutbildning, karlkirurgisk omvardnad 5-10| 5 (22 %)
hp
Internutbildning, karlkirurgi 16 (70 %)

Studiespecifikenkat

Efter tvd paminnelser via mail uppnaddes en swahgéns pa 100 procent. Det interna
bortfallet var lagt. Tva av frdgorna besvarades au tva respondenter. Dessa fragor var
"Arbetar du sjalvstandigt med alla de omvardnadsgifper som normalt forekommer inom
avdelningen/kliniken?” och "Kan du snabbt bedémha agalysera vad som ar viktigt i en

akut situation som ror trombolyspatient?”. Tre msgenter kryssade i bada svarsalternativen,
ja och nej, for foljande fragor: "Upplever du idaty du kanner dig trygg med att varda
patienter som far trombolys?” "Anser du att |akairfiormerar sjukskoterskan om skal till
perifer trombolysbehandling istéllet for operatidbn@h "Kan du snabbt bedéma och
analysera vad som &r viktigt i en akut situatiom $6r trombolyspatienter?”

Enkatsvaren redovisas under tre rubriker; A Insikgificgen kompetens, B Komplikationer
och risker och C Organisatoriska forutsattningar.

Under "Inskolning/Egen kompetens” redovisas fragmm bl.a. ror introduktion och
kompetensniva och under "Komplikationer och riske®senteras de 6ppna frdgorna som ror
sjukskoterskans kunskap om risker och komplikatiosamband med vard av patient som
genomgar perifer trombolysbehandling.

12



Under sista rubriken "Organisatoriska forutsattairigedovisas fragor som ror mojlighet att
overvaka patienten samt utféra de kontroller soavkrKommentarer till fragorna redovisas i
slutet under respektive rubrik.

A Inskolning/Egen kompetens

Inskolningstiden pa avdelningen varierade mellatilefyra veckor. Tva respondenter angav
att inskolningen hade tagit langre tid men orskhkigtta framkom inte av svaren. | den totala
gruppen hade 12 (52 %) fatt inskolning pa angiolgdadratoriet och en majoritetav
sjukskoterskorna 20 (87 %) k&nde till klinikengliijer for perifer trombolysbehandling. En
majoritet, 14 (61 %) ansag att de inte var redeattia patienter med perifer
trombolysbehandling efter inskolningstiden.

Pa frdgan om sjukskéterskan ansag sig arbeta tjatligt med omvardnadsuppgifter som
normalt forekommer inom avdelningen svarade 22498a och 1 (4 %) svarade inte alls.

Sjukskoterskans skattning av egen kompetens ronsardieav patienter som far perifer
trombolysbehandling visade att 23 (100 %) ansadeatirbetade effektivt och malinriktat och
20 (87 %) att de kunde hantera en akut situatiom i§ip patienter som far perifer
trombolysbehandling. Av 23 sjukskéterskor svara@@a fragan om de upplevde att de
kande sig trygga att varda patienter som far petiéenbolysbehandling dar 13 (57 %)
svarade Ja men dar 3 (13 %) svarade bade Ja/Nejkmhdes bort, se Figur 1.
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Figur 1. Sjalvskattad kompetens — Redovisning av and&bEjiterskor som svarat ja pa
fragorna i den studiespecifika enkaten dar svanssdtiven var Ja/Ne;.

Kommentarer

| kommentarerna till fragan om upplevelse av trygghtt varda denna patientgrupp pa
vardavdelning framkom att detta varierar beroeré@patientens tillstdnd och vardtyngd pa
avdelningen.

"Sjalvklart beroende pa patient. Om forvirrad elieycket smartpaverkad patient — Nej”.
Sjukskadterska nr 10.

"Man har som sjukskéterska svart att hinna tittgptitienten sa ofta som man énskar”.
Sjukskoterska nr 14

"Oftast otrygg. Men givetvis beror det pa patieoh @rbetsbelastningen i ovrigt”.
Sjukskoterska nr 19

"Tycker att det &r roligt med lite mera avanceraddvMEN som det &r nu &ar 6vervakningen
av patienten ej optimal och att dvrig arbetsbelagtér for hdg tillsammans med vard av
trombolyspatient for att det ska vara séaker vagijlikskoterska nr 23.

Sjalvskattad kompetensniva enligt Benners teoddasatt 9 (39 %) av sjukskoterskorna
ansdag att de var kompetenta och 7 (30 %) att dskiekliga. Ingen av sjukskoterskorna
skattade sig som expert. Resultatet presenterngsii E.

Sjalvskattad kompetensniva
% 100

80

60

40

20

N

m Novis Avanc nyb  mKompetent m Skicklig m Expert

Figur 2. Andel sjukskoterskor inom respektive kompeterseinligt Patricia Benners teori,
1999 (23).

Det framkom aven att det inte fanns utrymme ath\earancerad nybdérjare.

"Man kan kanna sig ensam och ibland tycker jagpgtfar ta beslut och utféra
arbetsuppgifter som inte borde ligga pa mig utaempéikare” Sjukskoterska 7.
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"Trombolysbehandling kraver mer av sjukskoterskga.mle manga kontroller den innefattar,
riskerna, tiden som upplevs att inte finnas satdeér oférutsdgbaraSjukskoterska nr 13

"Lakarna staller sig i majoriteten av fallen helbistaende och fornekande infor
sjukskoterskans oroSjukskoterska nr 13.

"Arbetsplatsen i sig kraver att man ganska snabkeaklas och hanterar aven patienter med
komplicerade tillstdnd samt prioriterar och hantefarutsedda handelseSjukskéterska nr
17.

"Nattetid far sjukskoterskorna klara sig sjalvaeesom ingen karlkirurg finns att tillgd mer an
per telefon "bade angio och karljour har jour i lmeeh och om trombolys startas vid 21 tiden
da har man inte tid att st och prata i telefoned jouren”.Sjukskoterska 23.

B Komplikationer och risker

Pa de dppna fragorna som handlade om komplikatiocterisker i samband med perifer
trombolysbehandling s& angavs blodning 21 (91 %)fowvirring respektive stroke 5 (21 %)
som vanliga komplikationer for patienten. Pa fragemden storsta risken med att varda
trombolyspatienter pa vardavdelningen angavs biiggdfiéin insticksstallet eller
retroperitonial blédning och otillracklig 6vervakg pga. tidsbrist, 12 (52 %). Ytterligare risk
som uppgavs var att patienten inte ligger stillél 24 %).

Bl6dning och stroke var de komplikationer som eromitet av sjukskoterskorna lyfte fram
som det forsta de tankte kunde intraffa och sorjordg den storsta risken med att varda
patienterna pa vardavdelning. Det var dessutonmedessplikationer som en majoritet av
sjukskoterskorna upplevt hade intraffat. Andra kbkapioner som uppgavs var forvirring
och att trombolyskatetern hade akt ut eller rubhatstt lage.

Fa sjukskoterskor hade upplevt dodsfall i sambaed perifer trombolysbehandling, 4 (17
%). Resultat for samtliga komplikationer redovisasbell 2.
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Tabell 2. Komplikationer och risker i samband med perifentbolysbehandling. Andel
sjukskoterskor som angivit specifik komplikatiorspektive risk 123).

Vad ar det forsta du | Vilken ar den storst{ Beskriv om du har varit
tanker pa kan handa| risken med att vard¢ med om nagot oforutsett
vid vard av trombolyg trombolyspatient som hant patient vid
patient pa avdelning? pa vardavdelning? | trombolysbehandling
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Cirkulatoriska
komplikationer
Blodning fran instick/ 21 (91) 12 (52) 12 (52)
Retroperitonal blédning
Hjarnblédning/stroke 5(21) 0 9 (39)
Compartment/fasciotom)i 2(8) 0 3 (13)
Magblodning 1 (4) 0 4 (17)
Pulslés fot 0 0 2(8)
Hematuri 0 0 1(4)
Hjartproblem 1(4) 0 0
Ovriga komplikationer
Forvirring 5 (21) 2 (8) 8 (34)
Trombolyskateter som 0 0 6 (26)
rubbats/akt ut
Gatt ur séangen under 1(4) 1(4) 5(21)
pagaende trombolys
Patient ligger inte still 1(4) 4 (17) 3 (13)
Patient andrat 0 0 1(4)
pumpinstalining
Svar smarta 1(4) 0 1(4)
Chock 1(4) 0 0
Dodsfall 0 1(4) 4 (17)

C Organisatoriska forutsattningar

Pa fragan om karlkirurgen informerade sjukskotensika skal till val av perifer
trombolysbehandling svarade 18 (78 %) att de intikdor f& nagon information.

| den 6ppna fragan om lakaren tog hansyn till leiagen pa vardavdelningen innan patient
med behov av perifer trombolysbehandling skrevsaiframkom det att detta inte var sarskilt
vanligt men att det &ven har fanns individuelldlis&der mellan l&karna. Dessutom upplevde
sjukskoterskorna att de var tvungna att argumenidenaardtyngd och platsbrist pa
vardavdelningen.

Kommentarer
Nej, det brukar nog vara sa att de tar mer harilyratientens tillstand an var
arbetsbelastningSjukskoterska 7.

"Nej, man far tjata och argumentera mycke8jukskoterska 14.
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"Beror pa vilken lakare som vill starta behandlinyje Sjukskoterska 15.

"Om det rader platsbrist i kombination med belastadelning, placerar man oftast ut en
"enklare” patient och lagger in trombolyspatieritket inte underlattar vardtyngden utan bara
|6ser sangplatsen” Sjukskoéterska 17.

Pa fragan om ” vilken majlighet det fanns att ugféontrollerna pa vardavdelningen svarade
sjukskoterskorna att det oftast fungerade att tarkter men att det var beroende av
vardtyngd pa vardavdelningen och patientens tiltstdiden rackte inte till och oron for att
det skulle bli komplikationer var nagot som sjukiskskorna aterkom till.

"Varierar naturligtvis beroende pa belaggningen w&tityngd, dock oftast ganska daligt med
tid.” — Sjukskoterska 1.

"Oftast genom en snabb titt. Kontroller av pulsartprioriteras/gors mer séllan, oftast pga.
stressig situation”. Sjukskoterska nr 10.

"Man tar sig mojligheter pga. blédningsrisken, naycket tid och fokus. Sallan som allt flyter
pa bra”.Sjukskoterska nr 13.

"Ganska bra. Brukar prioritera trombolyspatienien givetvis ar det ibland svart da man
har mycket annat och framforallt om patient ska ta@nfran operation. Ca varannan timme” -
Sjukskoterska 19.

"Om Ovriga patienter mar bra sa hinns det men aé sisigon mar daligt sé blir kontrollerna
eftersatta” -Sjukskoterska 20.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskkers uppfattning kring att varda patienter
som far perifer trombolysbehandling pa vardavdenuitifran detta syfte togs en
studiespecifik enkat fram.

Anledningen till att enkatstudie valdes istallatifitervjuer berodde pa att forfattaren sjalv ar
verksam pa kliniken och risken for att respondevaénte skulle kanna sig bekvama i en
intervjusituation ansags av forfattaren vara for.aMojligheten att fa fram sa arliga svar som
mojligt hade kunnat paverkas om respondenten e ig bekvama. En annan faktor som
var avgorande for att intervju inte valdes varf@ttattaren inte hade nagon tidigare erfarenhet
av att genomféra intervjuer. Polit och Beck (20féjpekar att det kravs traning som
intervjuare.

Valet av att anvanda en enkat hade aven att godeéameet som skulle undersodkas i denna
studie som varit aktuellt sedan den perifera trdygbehandling startades pa vardavdelning
for ca nio ar sedan. Mdjligheten att na ut tillssérre grupp vilket erbjuds via
enkatundersokning var viktigt for forfattaren. Assutom anvanda en anonym enkéat ansags
ge okade mojligheter att fa sa arliga svar somigtojl
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Enkéaten besvarades av samtliga sjukskéterskor werdperiod av fem veckor. Fragorna i
enkaten berérde ett amne som har diskuterats @md@ng tid pa kliniken mellan
sjukskoterskorna och darfor var det ett amne sagagerar, vilket troligen forklarar den hoga
svarsfrekvensen.

Enligt Ejlertson (2005) ar det viktigt att respontirna kanner att de kan besvara fragorna
frivilligt och att paminnelser inte betraktas soétrgckning utan mer som en information om
att en hog svarsfrekvens leder till storre kvalitehdersokningen. Darfor gick det ut mail vid
tva tillfallen, till alla respondenter om att fotfaren var tacksam om enkéaten besvarades for
att hoja kvaliteten i studien.

Enligt Trost (2007) ska svarsfrekvensen ligga nmel@-75 procent i en enkatundersotkning
for att vara trovardig men da ska en bortfallsamaiyras. Kylén (2004) beskriver att en
svarsfrekvens pa 80 procent ger en representatiabipopulationen men menar att en
bortfallsanalys anda bor goras. | det har falletsxarsfrekvensen 100 procent.

Forutom den hoga svarsfrekvensen sa ar en annda stjetta arbete att respondenterna
representerar ett brett alderspann och erfarentigirikirurgisk omvardnad i samband med
perifer trombolysbehandling.

En granskning av det interna bortfallet visaddratstycken sjukskoterskor hade svarat
utanfor den tankta ramen for de svarsalternativ aogavs i den for arbetet specifika enkaten.
Svarsalternativen var endast "ja” och "nej” svardhugrymme for egna kommentarer.

Pa frdgan om sjukskoterskan kande sig trygg medBatia patienter med perifer
trombolysbehandling hade respondenterna svaratjaamd nej. Fragan kan ha uppfattats
som om det inte var sjukskoterskans egen upplewtdseatt det var patientens sakerhet som
efterfragades alternativt att sjukskoterskan héatesina exempel som inte fick utrymme i
svaret. Har fanns mojlighet till att kommenterarst@ch majoriteten gjorde ocksa det.

Svaren kan ha varit en indikation pa att resporeteatkande sig trygga i arbetet men att
otryggheten gavs utrymme i att inte kanna siggiilklig som sjukskoterska. Kommentarerna
gav inte tecken pa att fragan skulle ha missupgifathen ett tredje svarsalternativ skulle
kunnat ha lett till att bada alternativen (Ja/Ngjjle undvikits.

De tva 6vriga fragor dar bade svarsalternativ jame fanns med var om sjukskoterskan
ansag att lakaren gav sjukskoterskan informatiorvarfor perifer trombolysbehandling
skulle ges istéllet for operation, har fanns mégtill kommentar men den utnyttjades inte.

Den andra fragan var om sjukskoterskan snabbt kbhedéma och analysera vad som ar
viktigt i en akut situation som rér patienten vieriper trombolysbehandling. Har gavs ingen
mojlighet att kommentera svaret men ett tredjaétiev eller en majlighet till kommentar
hade kunnat undanroja eventuella missforstand eBwaar fran bade natt och dagpersonal sa
ingen skillnad pa personalgrupp kunde ses. Ingetfidisanalys genomfoérdes da det var fa
som svarat avvikande. Mojligen skulle forklaringéhenkaten varit tydligare att endast ett av
svarsalternativen skulle noteras.
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Trost (2007) papekar att nar sa ar befogat sagadrsalternativet "vet ej” eller "kan ej ta
stallning” for att tacka svarsalternativproblemetmuet kan aven leda till att respondenten
undviker att ta stallning genom att svara pa deljér alternativet. Samma forfattare menar att
fasta svarsalternativ kan vara lattare for konstmgn men att respondenterna har svart att
vélja pga. av att tankar som "det beror pa”, otbrléa svaret spegla specifika handelser och
pa det sattet paverka svaren.

Trost (2005) och Kylén (2004) beskriver reliabilisem ett satt att visa pa att studien ar
tillforlitlig och saker, "stabil och inte utsattifd.ex. slumpinflytande”...(Trost, 2005, s 64). En
enkat som &r latt att besvara och kan tolkas pansasétt av samtliga respondenter har en
hog reliabilitet. De tva sjukskoterskor som genomiédpilotstudien uttryckte att enkaten var
enkel att forsta och de upplevde inga problemaditatfragorna.

Problem som kunde ses i samband med analysen ateenkar det tidigare namnda
dubbelsvaret for ja/nej samt att en av fragorna smpp om sjukskoterskan anser sig arbeta
effektivt och malinriktat, ar tva fragor i en vilkkan bli svart att besvara.

Ejlertson (2005) papekar att det &r vanligt atbdpna fragorna inte besvaras av alla
tillfragade och att dessa fragor darfor inte kasearlika sakra som de slutna fragorna. | detta
arbete svarade samtliga sjukskoterskor pa de dipgarna vilket 6kar resultatets validitet.

Enligt Trost (2005), Kylén (2004) och Polit (20T@gnas validitet att enkaten méater det som
ar avsett att matas, anvandbarhet och relevanddtasEnkaten i studien ar studiespecifik da
det inte gick att finna nagon likvardig vilket gsir en svaghet eftersom en redan validerad
enkat ger en storre tillforlitighet da jamforelsan goras och pilotstudie redan gjord. Ett antal
enkater studerades i syfte att hitta en modelkdérpetensbehov och kompetensutveckling
efterfragades, for att forsta hur fragorna bormmfas. Det var daremot ingen av dessa som
passade for enkat om perifer trombolysbehandlitgficdmgorna togs darfor fram utifran de
diskussioner som hade férekommit kring trombolysineting pa vardavdelning.

Fragan om sjukskoterskornas egen kompetensnivékutgin Patricia Benners teori och var
en av fa fragor som kunde anvandas i detta arloetevar validerat i tidigare studier
(Odenland & Bihl, 2011). En enkat som tidigare @wand och testad underlattar for forskaren
da enkaten kan delas ut i ett tidigare skede sedatr ar analyserad som enkat och
forandringar och forbattringar redan gjorda elleskrivna i tidigare arbete.

Enytterligare svaghet med fragan om sjukskoterskbatar effektivt och malinriktat &ar dels
svarigheten att sjalv vardera sin effektivitet aclinriktning och dels risken att den inte
besvaras arligt. Sjukskoterskan kan uppfatta attram inte ar effektiv ar man langsam i
handling vilket inte var tankt med formuleringeretvar ocksa tva fragor i en vilket kan
forvirra respondenten. Fragan stalldes i sammanhstyden sjalvskattade kompetensnivan
som respondenten ombads svara pa i enkaten. Vigsamaenkatsvaren hade samtliga svarat
att de var effektiva och malinriktade i sitt arbedet finns ingen kommentar i enkéaten om
fragan var svar att forsta eller att den inte \duell for respondenten.
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Ett flertal av de slutna fragorna hade aven enigtigt att ge kommentarer vilket gjorde att
sjukskoterskorna gavs en majlighet att utveckla swar vilket dkar validiteten av enkaten.
Under samtliga fragor med mojlighet att skriva koemarer tog sjukskoterskorna tillfallet
och gav sina kommentarer, oftast valdigt utforligt.

En svaghet var att antalet sjukskoterskor somaitides i pilotundersékningen var endast tva
stycken men en styrka var att de var sjukskotersiex lang erfarenhet av karlkirurgisk vard.
Det vanligaste forfarandet i samband med en pgotieatt vid forsta tillfallet behdvs det ofta
gbras manga andringar for att sedan lamnas wttgltligare en testgrupp for att fa bekraftelse
att enkaten ar komplett. | denna studie lamnadk&ten endast ut en gang for att testas
eftersom analysen visade att inte nagra storreiindgar behovdes goras. De aktuella
andringarna rorde sig om meningsuppbyggnad oddttatkalsteg i fraigan om hur manga
patienter sjukskoterskan uppskattningsvis vardade.

Resultatdiskussion

Huvudresultatet visade att efter genomford intrdiukupplevde en majoritet av
sjukskoterskorna att de inte var redo att vardeeptr som far perifer trombolysbehandling
pa avdelningen trots att de ansag att de arbejaldstandigt med omvardnadsuppgifter och
kunde hantera en akut situation som ror patientfSomerifer trombolysbehandling.

Kunskapen om de komplikationer som kunde intréffiansle 6verens med vad
sjukskoterskorna aven upplevt i den kliniska vaesadessa komplikationer och bristen pa
tid att utfora kontroller ansags vara en risk fapkad med att varda dessa patienter pa
vardavdelning.

Sjukskdoterskorna beskrev ocksa att det organiskmstodet hade brister da sjukskoterskorna
inte fick information av ansvarig karlkirurg om &stadende perifer trombolysbehandling.
Dessutom fanns det brister avseende hansyn tidkydgden pa vardavdelningen vilket ledde
till att sjukskoterskan upplevde en otillrackligheing att utfora de kontroller som kravs i
samband med perifer trombolysbehandling.

Inskolning/Egen kompetens

De nyanstallda sjukskoterskorna har fyra veckar®duktion pa vardavdelningen da aven
den specifika varden av patienter som far perifanbolysbehandling ingar. Resultatet visade
att majoriteten av sjukskoterskorna upplevde athtievar redo att varda patienter som far
perifer trombolysbehandling efter introduktionstide

Som ny sjukskoterska ar det svart att ta till dignéormation och alla moment som ska tréanas
under introduktionen, oavsett tidigare erfarenhgtoduktionen pa vardavdelningen kan ses
som foraldrad och behdva omstruktureras med taélsvaren i enkaten. Forfattaren menar
att en genomtankt utbildningsplan for inskolnindgp senare en karlutbildning kan leda till en
fordjupad kunskap som gor att arbetet blir meresgant och definitivt roligare nar man som
sjukskoterska forstar mer och kan forklara forguatioch anhoriga vad som har skett och
kommer att ske.
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En majoritet av sjukskoterskorna ansag att de kinagera en akut situation i samband med
perifer trombolysbehandling men att de trots diedfitade sig otrygga att varda dessa patienter.
Orsaken till detta kan vara att sjukskoterskaneiaflertal patienter att varda dar flera kan
vara i behov av mer omvardnad och medicinsk hjdkevleder till en otillracklighet i

arbetet. Den tid som sjukskéterskorna saknade uggdeocksa som en oro for att inte hinna
dvervaka patienten med tanke pa de komplikatiooemrisker som kan uppsta.

Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att de adeesgilvstandigt, effektivt och snabbt samt
hade formaga att bedoma en akut situation i samiveattperifer trombolysbehandling.
Daremot skattade endast halften av sjukskoterskagisom kompetent sjukskoterska, enligt
Benners teori d.v.s. att de ser helheten ochlkdmmgora de prioriteringar som kravs.
Resultatet ar nagot forvanande med tanke pa svarsjalvstandighet och formaga att
bedéma en akut situation men det &r trots allipegisliserad och avancerad vard som bedrivs
pa avdelningen vilket kraver en mer fordjupad kapsikhom omradet.

Bell, Konrad, Granath, Ekbom och Martling (2005)upp problemet med att patienter pa
dagens vardavdelningar i hogre utstrackning agaidi ar aldre och multisjuka vilket leder
till att varden blir mer specifik, specialiserachaavancerad. Detta galler i hog grad patienter
som vardas pa en karlkirurgisk vardavdelning. Negsd patienter dessutom kraver en mer
intensiv dvervakning staller det 6kade krav pa siikerskans kompetens.

Genom att se till att sjukskéterskor far utokadldtbing sdsom specialistutbildning kan
patienterna vardas med storre sakerhet pa vardanddgHaggstrom, Asplund & Kristiansen,
2009). En sjukskoterska med avancerad kompetesis léostnadseffektiv sjukskoterska med
erfarenhet och bred kunskap (Barton, Bevan & Mop26¢2).

En genomténkt kompetensstege dar vidareutbildnkaglkirurgisk omvardnad ingér skulle
kunna leda till att sjukskoterskor kanner en okgdghet att aven varda patienter med behov
av avancerad vard. En kompetens anpassad for venketans behov ar aven nagot som stods
av Patientsakerhetslagen och foreskrifterna om ingdsystem for systematiskt
kvalitetsarbete (Patientsdkerhetslagen 2010:658F8®011:9, Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsabete).

Resultatet visade att de sjukskdterskor som hatireutbildat sig inom karlkirurgisk
omvardnad med hogskolepoang var endast fem styekket visar att behovet av
karlkirurgiska sjukskéterskor ar stort och vidailabing en brist.

Komplikationer och risker

Resultatet visade att sjukskoterskorna har godakaper om risker och komplikationer i
samband med perifer trombolysbehandling. En dvenvdg del av sjukskoterskorna svarade
att blédning och stroke var den vanligaste kompitkeen som kunde handa vid perifer
trombolysbehandling och som de dessutom hade updiaiskt.

Patienter som far perifer trombolysbehandling mastérkateter i ljumsken och dessutom en
hogre risk for blodning eftersom lakemedlet desfidblodfortunnande (Morris & Neaton,
2009). Dessutom har karlkirurgiska patienter oftakad blodningsrisk som beror pa deras
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dvriga sjukdomestillstand och medicinering, da d#arear ordinerade blodfértunnande
lakemedel sedan tidigare, och de kirurgiska ingeepgnm sammantaget kan bidra till en
samre sarlakning och risk for komplikationer, sormarapelvis infektion som kan leda till
blédningsrisk (Treat-Jacobson & Walsh, 2003).

Patienter som far perifer trombolysbehandling IGgessutom en storre risk for blodning
beroende pa att behandlingen pagar en till tva dygn den Berg (2010) beskriver att nar
patienten har trombolys i atta timmar &r riskenkidmplikation, generellt, fyra procent och
vid fyrtio timmar 6kar risken till trettiofyra pr@nt. Sammantaget innebéar detta att patienter
som far perifer trombolysbehandling I6per en sisk for blédning. Flera sjukskoterskor
kommenterade att patienter som ska fa perifer tmysbehandling eller har pagaende
behandling kan ha svart att ta till sig informatmm vikten av att ligga stilla vilket medfor
ytterligare risk for patienten.

Risken for komplikationer ar alltid narvarande @slervakningen maste darfor ske enligt
regler och de riktlinjer som finns for perifer trbolysbehandling pa sjukhuset i Stockholm.
Den nya Patientsakerhetslagen (2010:659) har tjdligvardgivarens/arbetsgivarens och
personalens ansvar for att forebygga vardskadarrgeait sakerstalla ett ledningssystem for
uppfoljning av vardkvalitet och att brister i vandalltid maste rapporteras.

| en undersdkning om férekomst av vardskador sonoméordes pa uppdrag av
Socialstyrelsen visade att de vanligaste vardskedear bl.a. blddning och infektioner och
som i storre utstrackning drabbade patienter 68eiréa kirurgiska vardavdelningar
(Vardskador inom somatisk slutenvard, 2008). Ptiemed karlkirurgisk sjukdom &r i stor
utstrackning over 65 ar och ar darfor en riskgruitiget innebar att en stor vikt bor laggas pa
ett forebyggande patientsdkerhetsarbete.

Organisatoriska forutsattningar

Resultatet av enkéaten visade att majoriteten dillftégade sjukskoterskorna inte kénde sig
trygga att varda patienter med perifer trombolysineling pa vardavdelningen. En forklaring
uppgavs vara den bristfalliga 6vervakningen somyj finns pa vardavdelningen. En annan
forklaring var bristen pa tid for de olika kontmiha. En majoritet av sjukskoterskorna kande
till gallande riktlinjer som finns pa sjukhusetto8kholm, men i kommentarerna beskriver de
hur de upplever frustration och otrygghet nar de mnner félja dessa samt de ordinationer
avseende téata kontroller.

De organisatoriska forutsattningarna for att vgrdaienter pa vardavdelningen visade pa
brister. Sjuksk&terskorna upplevde att det inte fo@nsyn till belastningen och vardtyngden
pa vardavdelningen nar en perifer trombolysbehagdgiianerades. Det framgick ocksa att

det saknades en dialog mellan lakare och sjuksi&ideom skalet till att patienterna skrevs in
pa vardavdelningen trots en hog belastning. Dessugplevde sjukskoterskorna att de
riktlinjer som gemensamt hade utarbetats pa klimédegaende antalet patienter som samtidigt
far perifer trombolysbehandling pa avdelningenrg ialttid foljdes av lakargruppen. Beslutet
tillkom for att sakerstélla patientsakerheten.

22



Genom att begransa antalet trombolysbehandlinjardihar sjukskoterskan storre mojlighet
att neka till ytterligare patienter vilket da ingelatt patienten far skrivas in pa annan mer
avancerad vardavdelning som ex uppvakningen eitermediaren som &r ett mellanting av
intensiv och uppvakningsavdelning.

| kommentarer framkom att sjukskéterskorna uppleattiélet ar brist pa tillganglig karlkirurg
eller radiolog framforallt nattetid och att de upydle att de fick ta beslut som ligger over
deras kompetensniva. For att undvika detta boupjustart pa kvallstid eller nattetid av
perifer trombolysbehandling finnas en lakare titiglg fér beddémning av att behandlingen
|6per enligt planering.

Den smarta och oro som manga ganger infinner sigphtienten vid perifer
trombolysbehandling kan tillsammans med en lakittare avhjalpas da smartstillande eller
lugnande behdver ges i hogre doser an vad sonullidir Sjukskoterskans arbete underlattas
av att kunna ha en dialog pa plats med lakare sonf&en klinisk uppfattning &n via telefon.

Karlkirurgi ar en specialitet inom varden dar ditadorekommer multisjuka patienter. Dessa
patienter behdver oftast mer omvardnad och medidiebandling 4&n manga andra patienter
vilket leder till att det beh6évs mer tid och patemma behdver mer personlig hjalp.
Vardtyngden och tidsbristen som féljer i dess span verklighet for sjukskoterskan dar
trombolysbehandlande patienter ar en riskgrupg@.i Si

Trombolysbehandlande patienter ar ofta oroligadetfinns ocksa de patienter som aldrig
tidigare har haft besvar som plotsligt far akutagor i benen som beror pa stopp i perifera
extremitetskarl. Dessa patienter kraver en snahtlaggning och behandling for att minska
risken for att forlora ett ben (Ansel, Botti & Séy 2008; Kashyap, Gilani, Bena, Bannazadeh
& Sarac, 2011) och den oron som patienten upplexste sjukskoterskan hjélpa patienten att
hantera.

Sjukskoterskorna gav i sina kommentarer uttryckefdoro dver att dvriga patienter pa
avdelningen, som ar i behov av hjalp, blir asid@sdé det atgar mer tid till patienter som far
perifer trombolysbehandling. De patienter som isk&redskap for perifer
trombolysbehandling far sin priméara vard pa kadkgisk vardavdelning dar sjukskoterskor
ger den forsta omvardnaden som smartlindring odareiforberedelse for operation eller
trombolysbehandling.

Pa andra karlkirurgiska kliniker i Sverige har nvait att forlagga den fortsatta varden, under
perifer trombolysbehandling, pa uppvaknings- déhéensivvardsavdelning (Kuoppala et al,
2008) till skillnad fran den aktuella vardavdelnémg Den specifika varden kraver van och
erfaren personal, bade sjukskoterskor och undessiqiir.

Studier visar att trombolys ar en viktig behandhmdj kritisk ischemi och ibland &ven akut
ischemi (Norgren, Hiatt, Dormandy, Nehler, Harris-&wkes, 2007; Van den Berg, 2010).
Patienter med perifer trombolysbehandling &r rislkepéer och nagra fa inslag i litteraturen
kan ses dar rekommendation &r att dessa patidw@eardsdas pa en mer avancerad niva som
t.ex. intensivvard -, intermediar- eller uppvakrsagdelning dar 6vervakning av de vitala
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parametrarna sker kontinuerligt (Olofsson & Wahipd©99; Lindgren & Magnsbacka,
2011).

Pa den aktuella avdelningen kan sjuksk&terskanuttama lakaren pa vardavdelningen under
dagtid, men nattetid och helger ar det endast @téjkare tillganglig. Det MIG-team (Mobil
Intensivvardsgrupp, bilaga 1) som finns tillganglkan konsulteras vid behov i samband med
vard av instabila patienter. Svenska Intensivvagistret — SIR tagit fram kriterier for

kontakt med ett MIG — team som omfattar gransvafderitalparametrar (Bell et. al 2005).
MIG-teamet kontaktas nar inte karlkirurg finnsgihglig och patientens tillstand kraver
lakarbedémning omgaende.

| rapporten om benartarsjukdom fran Statens bengditir medicinsk utvardering (SBU,

2007) rekommenderas att patienter med kritisk istls&a erbjudas endovaskulara ingrepp
som perifer trombolysbehandling. Det har efteratetapporten kom, kommit ett stort antal
artiklar som styrker att perifer trombolysbehanglér ett bra behandlingssatt men det saknas
fortfarande riktlinjer for vilken vardniva som kréor att uppna hog patientsakerhet
(Kuoppala et al. 2008; Olofsson & Wahlberg, 199@jéet al., 2008; Skov Jensen, 2001,
Koraen et. Al., 2011).

Den mycket specifika patientgrupp som vardas pkikargisk vardavdelning kraver ocksa
en specifik kunskap och beredskap hos sjukskoterskanagot oforutsett skulle handa. De
har ansvar for patienter som pa andra kliniker/aadetiningar, med karlkirurgi, i Sverige
anses att de ska vardas under mer rigorésa fondétaoch inte pa vardavdelning utan
sarskild dvervakning.

Det ar stor brist pa studier och annan litteratum ®eskriver de specifika uppgifterna fér en
karlkirurgisk sjukskoterska i samband med perifemibolysbehandling. De artiklar som
narmast belyste sjukskoterskans roll som karlkiskrgjukskoterska handlade om prevention
for de med claudicatio intermittens (Treat-Jacob&dNalsh, 2003). Detta ar en stor brist i
detta sammanhang eftersom det inte finns tydlkgiinjer att utga fran nar nya rutiner infors.

Kliniska implikationer

Resultatet visar att fragestallningarna har bessareh studien visar att det foreligger ett
behov av en mer strukturerad inskolning for sjultskgkor som ska varda patienter som far
perifer trombolysbehandling pa vardavdelning. Migare utbildning inom omradet for att
fordjupa kompetensen och pa sa satt 6ka trygglséddie kunna erhallas genom en utarbetad
kompetensstege och utbildningsplan dar bl.a. kéamgisk omvardnadsutbildning med
hogskolepoang ingar. Studien visade att sjukskkoens var val medvetna om de risker och
komplikationer som perifer trombolysbehandling kaedféra men att det behdvs battre
overvakningsmoijligheter och resurser for att pasigkerheten. Detta skulle kunna erhallas
genom att avsatta en patientsal med dvervakninggatng som ar bemannad med utbildad
och erfaren personal. De organisatoriska forutisiitamna visade pa brister som uppgavs vara
avsaknad av stod fran karlkirurg under kvall- oattetid och tidsbrist att utféra kontroller
samt svarighet att f information om en planeraifgeetrombolysbehandling. Dessutom
saknades en dialog med karlkirurg kring vardtyngthin beslut om behandling tas.
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Konklusion

Studien visade att en majoritet av de nyanstajlgkeskoterskorna pa karlkirurgiska kliniken
skattade att de inte var redo att varda patieneat perifer trombolysbehandling efter
inskolningen. Detta trots att sjukskéterskorna sdigitskattade att de arbetade sjalvstandigt
med omvardnadsuppgifter och kunde hantera en ékatisn som rér dessa patienter. Det
fanns aven en oro for att inte kunna utfora demv@alaning som kravs vid perifer
trombolysbehandling. De komplikationer som kandfit vid perifer trombolysbehandling
ansags av en majoritet av sjukskoterskorna atade kunskap om, de hade aven varit med
om de vanligaste komplikationerna som blédning stcbke. De organisatoriska brister som
uppgavs var avsaknad av stod fran karlkirurg uksiéh- och nattetid och tidsbrist att utféra
kontroller samt svarighet att fa information ompganerad perifer trombolysbehandling.
Dessutom saknades en dialog med karlkirurg krimdtyégd innan beslut om behandling tas.

Fortsatt forskning

Framtida studier med en livskvalitetsmatning i menvjustudie for patienter som har
genomgatt en perifer trombolysbehandling skullewairdefull for att fa en uppfattning om
patientens upplevelse av behandlingen. |dag pagéree omfattande arbete med att
strukturera introduktion och utbildningen, styrguge lokala riktlinjerna och forslag finns till
att bemanna avdelningen med en avdelningslakadet\ibmmer att underlatta arbetet
betydligt for sjukskoterskorna. Forslaget pa eerimiediarsal har diskuterats men kraver mer
personal med framférallt karlkirurgisk vidarutbiidg. Eftersom forandringsarbetet har startat
pa vardavdelningen vore det intressant att genadimy enkatstudie for att kunna se och
identifiera forandringarna i det kliniska vardasteDa finns det d&ven material att jamfora
med samt en enkéat som ar validerad och klar dessatpassad for karlkirurgisk
vardavdelning. En intervjustudie av den eventuellarmediara verksamheten skulle vara av
intresse da det ar en mer specifik grupp sjukskktersom kommer att vara involverade.
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Ankeltryck och referensvarden Bilaga |

Ankel/armindex, ABPI, ar kvoten mellan systoliskkalblodtryck och systoliskt

armblodtryck. Utrdkning av ankel/armindex ar erutééttning for en adekvat behandling av
patienter med nedsatt cirkulation i underbeneteRasom opererats med distala grafter bor ej
utsattas for alltfér lang kompression av blodtryoksischetten, vilket kan ockludera
grafterna.

Matningen gar till pa foljande satt:

1. Lat patienten vila en stund fére méatningen.

2. Mat systoliskt blodtryck i armen.

3. Fast en blodtrycksmanschett runt patientens foflédk saret med plastfilm om det
ligger inom det aktuella matomradet.

4. Applicera rikligt med gel 6ver arteria dorsalis gedch arteria tibialis posterior.

Tryckmatning i arteria dorsalis pedis Tryckmatniragteria tibialis posterior

=

Hall proben i 45 -vinkel och lyssna efter pulsationsljud.

2. Pumpa upp blodtrycksmanschetten och mét det sgi&tolilodtrycket dels 6ver arteria
dorsalis pedis, dels dver arteria tibialis posterio

3. Det hogsta vardet som registreras anvands om emdaktna artaren kan avlyssnas
eller om vardena skiljer sig.

4. Mat ankel/armindex i bada benen.

ankeltryck
................... = ankel/armindex
armtryck

Referensvarden for ankel/armindex

>0,8 innebar normal arteriell cirkulation

0,7-0,8 innebar nagot nedsatt arteriell cirkulation
<0,7 innebéar nedsatt arteriell cirkulation

<0,5 innebar kritisk ischemi.

Observera att falskt hdga varden kan noteras tsss yersoner med diabetes déar blodkarlen
ar sa stela att de inte kan komprimeras. Ankelfadex maste darfor tolkas med stor
forsiktighet hos dessa patienter.

Bilden anvands med tillstand fran Vardhandboken.
http://www.vardhandboken.se/Texter/Sarbehandlinggdnyck-och-referensvarden.



Bilaga I
SIR:s riktlinjer for intensivvardens registrering av
vardbegaran pa inneliggande patienter med eller uta stod
av MIG (Mobil Intensivvardsgrupp)

Vardbegaran till IVA innefattar 6nskemal om att&@ra hjalp med bedémning, utforande av
atgard eller oftast ett onskemal om 6vertag. Kaasioh ar en typ av vardbegaran dar rad
eller ordinationer erhalls fran ansvarig IVA-perabwid eget eller annat medicinskt
verksamhetsomrade utan att vardansvaret 6verlamnas

Dessa riktlinjer avser inte akut vardbegéaran uppkemp.g.a. akut livshotande tillstand som
hanteras inom gangse larmsystem.

Varje vardbegaran till intensivvarden av patierdlsiegistreras. En vardbegaran leder alltid
till nagon form avbedémning.

En vardbegaran kan avslas, hanvisas eller ledetttitrdatagande Varje vardbegaran leder
till en bedémning av patientens vardbehov:
« Niva 0 = Patienten kan tas om hand pa vanlig vatelaing.
« Niva 1 = Patienten riskerar att forsamras, ellemydigen vardats pa hogre niva,
vars behov kan motas pa vanlig vardavdelning meereixstod av t.ex. MIG
« Niva 2 = Patienten med uttkat behov av 6vervakning,
diagnostik eller symtomatisk behandling av ett tankle organsystem (ex CPAP
eller BiPAP), postoperativ vard, eller nedtrappnirém intensivvard.
« Niva 3 = Patienten behdver symtomatisk behandlntya eller
flera organsystem pga. multipel organdysfunktion.
Malsattningen meMIG ar i huvudsak att:
- tidigt identifiera riskpatienter pa vardavdelningventuellt forebygga inlaggning pa
IVA genom tidiga atgarder pa vardavdelning.
 tidigt omhandertagande pa IVA vid livshotande téitsd.
« reducera antalet hjartstopp pa sjukhus
* reducera sjukhusmortalitet (tidsrelaterat)

[
BFAKTA. Kriterier for MIG-kontalkt

Kriterier 6r MIG-kontakt som anvinds pa Karolinska Universitelssjukhuset Sol-
na = et av dessa kriterier ricker fér att tillkalla MIG-teamet

Akut Farsimring av Vitalparameter
Andning Andningsirekvens 8/ min
Andningsirekvens »30/ min
Saturation ¢on procen! med LgrEa s
Cirkulation Systoliskt Modirgck (g0 mmHg
PUIS €40/ min
Puls s1ao/min
Meundiogil Hidtellg ofOrvaniad megvelandelordndring (GCS Bl 32)
I"'l'.'.'-:.:l mila patienter som (nle faller in | ovansiaends Kifernrer men
1 du ar abvartigt omnad oaver patientens ffistand Qinluiiion)

=B TEn v rdsErunp; GLS R R | S e

Bild och riktlinjer anvands med tillstdnd av Svemsktensivvardsregistret
http://www.icuregswe.org.



Bilaga Ill
Information om enkat

Enkaten ar uppbyggd i 4 delar.
A delen ar om bakgrunden, vilken utbildning och kunge du har arbetat pa
karlkirurgen.

B delen handlar om hur din inskolning gick till.

C delen om hur du upplever att varda trombolyspégigpa vardavdelning och
till sist D delen som tar upp behovet av kompetareskling.

Det ar 20 fragor och de bestar av bade dppna atestivs. att de 6ppna ar till
for att kunna skriva till med egna ord och de shudiar du ska valja det eller de
svar som du tycker stammer bast.

Det ar viktigt att du skriver pa samtyckesformut@enars kan jag inte anvanda
materialet. Enkaten kommer att hanteras for sigsachtycke for sig.

Du kanske upplever att det saknas fragor, skrimaaer dem, de kanske
kommer till anvandning i en annan studie.



A) Bakgrundsdata

1) Alder? Ringa in det intervall som passar in pa)dig 20-25 26-30 31-35
36-40 41-45 46-50
51-55 56-60 61-65

2) Hur lange har du arbetat som sjukskoterska? nganiagda ar.......

3) Vilken typ av tjanst har du nu?
(Du kan ange fler svarsalterngtiv Dagtjanst (2 skift)......

4) Har du tagit del av:

- a) specifik utbildning i karlkirurgisk omvardnaaed

hdgskolepoang? Ja Nej
Om ja, ange hdgskolepoang samt utbildningsort

- b) seminarier, som ar éppna for all personallpéken och
som halls av karlkirurger? Ja Nej

B) Inskolning
5) Hur lang inskolningstid hade dughfal veckoy ... ST

6) Ingick inskolning pa angiolab? Ja Nej

Om nej,_ange skal varfér eller om du genomfort inskolnsegare



Om ja, var du med rontgenpersonalen och
tog del av undersokningen pa labbet? Ja Nej

7) Kande du dig redo att varda trombolyspatientier énskolningstiden?
Ja Nej
1000101101 172 PP

C) Vard av patienter som genomgar trombolysbehanditig

8) Upplever du idag att du kanner dig trygg medsattia
patienter som far trombolys? Ja Nej

9) Anser du att lakaren informerar sjukskéterskamstidlen till
att trombolysbehandling ges istéllet foér operation? Ja Nej

10) Kanner du till klinikens riktlinjer for trombgsbehandling?  Ja Nej

11) Vad ar det forsta du tanker pa kan handa vid s en trombolyspatient pa avdelningen?

12) Vilken &ar den storsta risken med att varda brolyspatienter pa vardavdelningen?

13) Vilka kontroller ska ske under trombolysbehamgt#n och hur ofta ska dessa
utforas enligt riktlinjerna?



14) Vilken majlighet brukar du vanligtvis ha atfara kontrollerna?

15) Beskriv om du varit med om nagot of6rutsett $@mt patienten vid
trombolysbehandling.

16) Brukar karlkirurgen ta hansyn till belastningenavdelningen innan trombolyspatient
laggs in?

D) Din kompetens

17) Arbetar du sjalvstandigt med alla de omvardopggifter
som normalt forekommer inom avdelningen/kliniken? Ja Nej

18) Arbetar du effektivt och malinriktat? Ja Nej

19) Kan du snabbt bedéma och analysera vad
som ar viktigt i en akut situation som ror tromlsggtient? Ja Nej

20) Hur ofta vardar du trombolyspatienter pa avihgien?

Aldrig Nagon gang i veckan Flera ganger i veckan  rj&vdag



Kompetensniva

Omvardnadsteoretiker Patricia Benner anser atskifiterskan genomgar olika stadier i sitt
yrkeskunnande, novis, avanceras nybdrjare, kompetieicklig och expert. | vilket stadie
anser du att du befinner dig?

1. Novis (nyutexaminerad/nyanstalld med erfarefiid@t annan verksamhet, beroende av
inlarda regler, behover handledning av kompetarkséjoterska) 6 manader till ett ar.

2. Avancerad nybdrjare (sjalvstandig, omvardnadsarfér patienter med okomplicerade
tillstand, handlar mer efter riktlinjer an reglbghéver viss handledning, handleder
studerande).

3. Kompetent (arbetat flera ar inom samma ellerditde verksamhet, beharskar olika
situationer, komplicerade tillstand, arbetar effekinedvetet, malmedvetet och klarar
ofdrutsedda handelser, gor prioriteringar som kgolsbehovs).

4. Skicklig (uppfattar hela situationen i det ham'méter och har utvecklat en djup
forsatelser for hela sammanhang, formaga till digripanden i svara situationer, arbetar
snabbare och ar flexibel). Leder, utvecklar kvediebeten inom omvardnad.

5. Expert (enhetens omvardnadsexpert, stor erfatekéin pa ett intuitivt satt uppfatta
signaler och far en djup forstaelse for varje situg. Utfor egen forskning och
utvecklingsarbeten, ansvarar for avancerad haniligdn

Ange i vilken niva du tanker dig att du befinneg di

1 2 3 4 5

Kommentarer






Bilaga IV

Stockholm 2012-02-16

Till verksamhetschef
UIf Hedin

XXXXXXXXXXXXXXXX Sjukhuset i Stockholm

Jag, Margaretha Wangberg, sjukskoterska vid xxxxxxtiniken studerar pa
Magisterprogrammet i Akutsjukvard vid Sophiahemidégskola. | mitt examensarbete,
omfattande 15 poang, har jag valt att studera é&teridmbolysbehandling pa vardavdelning.
Jag ar darfor mycket intresserad av fa genomforstutie med en enkatundersokning av
sjukskoterskor anstallda pa xxxxxxxx kliniken, xxoxxxxx sjukhuset.

Om Du godkénner att studien genomfors, ar jag taoki®r Din underskrift av denna bilaga
och en kopia kommer att returneras till dig. OmKaunner Dig tveksam till att studien
genomfors vid ar jag tacksamma for besked.

Har Du fragor rérande undersokningen ar Du valkomate kontakta mig eller min
handledare.

Vanlig halsning

Students namnteckning
Margaretha Wangberg
namnfortydligande

XXX XXX XXXX

telefonnummer
margaretha.wangberg@ XXXXXX

E-postadress

Handledares namnteckning
Anna Letterstal

namnfortydligande

telefonnummer



Jag godkanner harmed att Margaretha Wangbergftiawgtudien "Perifer
trombolysbehandling pa vardavdelning ur ett omvad$perspektiv’ pa kliniken under
foljande tidsperiod: februari/mars 2012.

Ort och datum

Namnteckning, Verksamhetschef

Namnfortydligande



SOPHIAHEMMETS HOGSKOLA Bilaga V
STOCKHOLM

Xxxxxxxxx kliniken pa Xxxxxxxxxxxxxxsjukhuset i xxxx vardar patienter med olika
karlsjukdomar dar bade akuta och planerade atggetemfors. En av dessa grupper ar
patienter med stopp i benartar och som utveckiatt kafitisk ischemi. De atgardas omedelbart
med operation eller perifer trombolysbehandlindiePger med trombolysbehandling vardas
oftast pa den karlkirurgiska vardavdelningen somskavanlig bemanning och vardniva.
Nationellt behandlas dessa patienter pa speciatisevch avancerade vardavdelningar som
intensiv, intermediar eller uppvakningsavdelningdrtégare bemanning och stdrre méjlighet
till Gvervakning.

Min magisteruppsats inom akutsjukvareetifer trombolysbehandling pa vardavdelning ur
ett omvardnadsperspektiviar som syfte att belysa sjukskoterskans behowmpktens och
riktlinjer och pa det sattet forsoka klargéra onh shknas specifik kompetens, om de skriftliga
riktlinjerna som sjukskoéterskan ska folja ar titlkdiga ur ett patientsékerhetsperspektiv och
om sjukskoterskan upplever att stodet fran kartigiemna ar tillrackliga vid
trombolysbehandlande patienter. Jag ar tacksamuokaul ta dig tid att besvara fragorna i
enkaten. Det finns plats for ytterligare asiktéeresynpunkter pa sista sidan.

Svaren kommer att behandlas konfidentiellt ochn@last tillgangliga for forfattaren och
handledaren. Efter studiens slut kommer all insdrdita forstoras.

Denna enkat ar riktad just till dig som arbetakpékirurgens klinik som sjukskéterska.
Fragorna ar stallda utifran den fragestallning $ioms i arbetet. Uppskattningsvis tar det ca
15 minuter att svara.

Tack for din medverkan det betyder mycket for nmilglaggie

Forfattare: Handledare:
Margaretha Wangberg Anna Letterstal
XXXXXXX @ XXXXXXX XXXXXXX @ XXXXXXX

Mobilnr: Xxxxxxx



Bilaga VI
Begaran om samtycke for besvarande av enkat.

Jag har informerats om studieerifer trombolysbehandling pa vardavdelning ur ett
omvardnadsperspektioch samtycker till att besvara enkaten dar deltalgt ar frivilligt.

Om jag angrar mig kan jag nar som helst avsluteageahdet men jag godkanner att enkéaten
anda kommer att raknas in i studien.

Jag samtycker till att delta i studien endast ordexttifierade uppgifter anvands och
bearbetas i dataprogram. Den studieansvarige f@naia svaren i enkaten for de andamal
som framgar av den skriftliga informationen.

Vanligen bekrafta med din namnteckning att du tdgitoch samtycker till ovanstaende
beskrivning.

Datum Namn

Underskrift



